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%'结论
!

舒血

宁可有效降低
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患者机体炎症因子水平!改善血液高凝状态!保护心脏!提高治疗效果'
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急性胰腺炎是由激活的胰酶引起的胰腺组织自

身消化疾病!临床主要表现为腹痛*发热*恶心*呕吐

等!疾病的发生发展与代谢*乙醇*结石等原因有关!

若未及时正确治疗!则会发展为重症急性胰腺炎
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A?X

病情危重!常伴有全身性并发症!并

会出现多器官功能衰竭!严重威胁患者生命安全$
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目前常规综合治效果有限!舒血宁注射液提取于银杏

叶!具有改善血液循环障碍等作用!本研究对
A?X

患

者在常规治疗基础上应用舒血宁治疗!临床效果明

显!现报道如下"

$

!

资料与方法
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年
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月收治的
A?X

患者
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例为研究对象!根据随机数

字表法分为观察组&
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'和对照组&
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'"观察

组中!男
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例!女
37

例!年龄
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$
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岁!平均

&
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'岁-酒精性
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例!胆源性
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例!高脂

血症性
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"两组一般资料比较!差异

无统计学意义&
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'!具有可比性"本研究经本

院伦理委员会批同意"
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纳入标准#&
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诊断标准$
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'无早期

手术指征-&
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'入组前未进行任何治疗-&

:

'患者知情

并自愿签署知情同意书"排除标准#&
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血管疾病*肝肾功能异常者-&

3

'对研究涉及药物过敏

者-&

7

'患有恶性肿瘤或慢性胰腺炎者-&
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'哺乳或妊

娠期妇女"
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治疗方法
!

对照组患者入院后在重症监护室

监护下!进行常规综合治疗!包括禁食*禁饮*吸氧*肠

胃减压*营养支持!维持水电解质平衡!应用思他宁

&
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'*

乌司他丁&广东天普生化医药股份有限公司!国药准

字
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'*奥美拉唑&山东新时代药业有限公

司!国药准字
Y344::695

'抑制胰酶分泌!应用甲硝唑

&江苏恒瑞医药股份有限公司!国药准字
Y734337<;

'

抗感染治疗!维持重要脏器功能治疗"观察组在对照

组基础上给予舒血宁注射液&黑龙江珍宝岛药业股份

有限公司!国药准字
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葡萄糖注射液!静脉滴注!每日
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次"两组均

连续治疗
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周"
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观察指标
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临床疗效参考.中药新药临床指

导原则/
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%中的相关标准!痊愈#临床症状和体征在
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H

内明显改善!

9H

内消失!血*尿淀粉酶水平恢复正

常-显效#临床症状和体征在
9H

内明显改善!血*尿淀

粉酶水平恢复正常-有效#临床症状和体征在
9H

内有

所改善!血*尿淀粉酶水平有所下降-无效#临床症状

和体征在
9H

内并无改善!血*尿淀粉酶水平未明显降

低"总有效率
d

&痊愈例数
g

显效例数
g

有效例数'

p

总例数
c544a
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!!

炎症因子检测和急性生理与慢性健康评分系统
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?X?VY!
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'评分#于治疗前后!采集患者空腹静脉

血!采用酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因子
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'!试

剂均购自于艾博抗&上海'贸易有限公司"采用
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&

对患者治疗前后病情严重程度进行评价"

!!

凝血指标检测#于治疗前后!采集患者空腹静脉

血!采用全自动血凝仪&
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'检测
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二
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'和纤维蛋白原&
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检测蛋白
V
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心脏损伤指标检测#于治疗前后!采集患者空腹

静脉血!采用免疫化学发光发检测肌钙蛋白
@
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统计学处理
!

使用
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软件进行数据分

析!计量资料用
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检验进行分析!计数

资料以率或构成比表示!采用
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3 检验!
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结
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两组临床疗效比较
!

观察组临床治疗总有效率

明显高于对照组!差异有统计学意义&
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观察组
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&
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'
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&
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'
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;5 56

&
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'
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'
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两组治疗前后炎症因子和
?X?VY!

&

评分比

较
!

治疗前!两组炎症因子和
?X?VY!

&

评分比较!

差异无统计学意义&
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'!治疗后!观察组
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治疗后!观察组
P"P

和
@̀Q

水平明显低于对照组!蛋

白
V

活性明显高于对照组!差异均有统计学意义&
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两组治疗前后炎症因子和
?X?VY!

&

评分比较%

Lf5
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&
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&

#
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(

E

'
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'
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观察组
;5

治疗前
69/3:f5</33 35/77f7/;3 <7/;3f58/9: 56/65f:/3<

治疗后
:8/;7f53/<<

$F

</:8f3/46

$F

33/<;f53/:8

$F

53/36f7/33

$F

对照组
;5

治疗前
6:/36f5</79 33/56f7/;< <3/:8f34/:< 56/;6f:/46

治疗后
<:/79f57/83

$

54/:6f3/:6

$

7:/<9f5:/;7

$

5;/76f7/9;

$

!!

注#与同组治疗前比较!

$

B

$

4/4;

-与对照组比较!

F

B

$

4/4;

表
7

!!

两组治疗前后凝血相关指标比较%

Lf5

&

组别
(

时间
P"P

&

#

)

(

E

'

@̀Q

&

)

(

E

' 蛋白
V

&

a

'

观察组
;5

治疗前
58/4:f;/69 :/::f4/6; 6;/79f53/87

治疗后
</3;f5/5:

$F

3/:9f4/;5

$F

533/9:f5</76

$F

对照组
;5

治疗前
58/57f</53 :/;5f4/63 6</9:f57/3:

治疗后
6/:3f5/:<

$

7/:;f4/<6

$

549/:8f5;/:<

$

!!

注#与同组治疗前比较!

$

B

$

4/4;

-与对照组比较!

F

B

$

4/4;

%/'

!

两组治疗前后心脏损伤相关指标比较
!

治疗

前!两组
0Z(@

*

V̂ "GQ

和
EPY5

水平差异无统计学

意义&

B

&

4/4;

'!治疗后!观察组
0Z(@

*

V̂ "GQ

和

EPY5

水平明显低于对照组!差异均有统计学意义

&

B

$

4/4;

'"见表
:

"

表
:

!!

两组治疗前后心脏损伤相关指标比较%

Lf5

&

组别
(

时间
0Z(@

&

(

)

(

#E

'

V̂ "GQ

&

W

(

E

'

EPY5

&

W

(

E

'

观察组
;5

治疗前
4/:;f4/36 76/7<f58/33 8;/6:f36/<7

治疗后
4/57f4/53

$F

37/<:f53/;:

$F

;3/<<f58/;<

$F

对照组
;5

治疗前
4/:9f4/3: 78/57f58/<7 89/57f74/:5

治疗后
4/3;f4/5<

$

75/39f5;/73

$

<6/:;f33/8:

$

!!

注#与治疗前比较!

$

B

$

4/4;

-与对照组比较!

F

B

$

4/4;

&

!

讨
!!

论

!!

A?X

是以胰腺组织弥漫性出血*坏死为特征的全

身性炎性反应!其发病机制为#&

5

'胰蛋白酶活化引起

胰腺组织自身消化-&

3

'进入血液循环的胰蛋白酶通

过刺激中性粒细胞*淋巴细胞*单核巨噬细胞释放过

量
ZL̀"

(

以及白介素等炎症介质!激发产生+瀑布效

应,!使病情进展为全身炎性反应综合征和多器官功

能障碍综合征$

<"9

%

"许多研究证实!

A?X

患者病情严

重程度与其血清促炎症因子水平相关!促炎症因子水

平越高!病情越严重$

6"8

%

"

ZL̀"

(

是最早出现的炎症

因子!其可增加血管内皮细胞通透性!促进白介素等

其他细胞因子合成与异常释放$

54

%

"

@E"<

是由内皮细

胞*巨噬细胞*成纤维细胞等产生的细胞因子!可进一

步加速炎性反应!损害组织器官$

55

%

"

VCX

是机体在

炎症刺激下由肝细胞产生的急性相蛋白!可激活补体

系统*增强调理作用!是反应机体炎症程度的敏感指

标$

53

%

"本研究在常规综合治疗基础上采用舒血宁治

疗!结果发现!观察组治疗总有效率明显较高!且治疗

后!观察组血清
ZL̀"

(

*

@E"<

和
VCX

等炎症因子水平

和
?X?VY!

&

评分明显低于对照组!说明舒血宁可

有效降低机体炎症细胞因子水平!改善病情严重程

度!达到较好治疗效果"

许多
A?X

患者血液呈高凝状态!

ZL̀"

(

和
@E"<

等炎症因子和活化的胰酶可引起血管内皮损伤!从而

激活内源性和外源性凝血途径!使机体呈高凝状态"

同时
A?X

因大量液体渗出而导致血液呈高浓缩状

态!促进血小板聚集与黏附!易出现微循环障碍$

57

%

"

P"P

是继发性纤溶的代谢物!为诊断纤凝系统异常的

灵敏指标!常被用于诊断静脉血栓性疾病"

@̀Q

是在

肝脏内合成的急性反应性蛋白质!在凝血过程中起重

要作用!其水平升高可促进血栓形成!是判断血栓状

态的可靠指标"蛋白
V

是在肝脏内合成的具有抗凝

作用的蛋白质!是凝血级联反应中的抑制物!蛋白
V

水平的降低会增加血栓形成风险"本研究结果显示!

治疗后!观察组
P"P

*

@̀Q

水平明显低于对照组!蛋白

V

活性明显高于对照组!提示舒血宁治疗可明显改善

A?X

患者血液高凝状态"舒血宁注射液是由银杏叶

提取制备而成!主要成分为黄酮苷*白果内酯和银杏

内酯等活性物质!具有清除自由基!扩张心脑血管!减

少内皮损伤!对抗血小板活化因子等作用!可改善血

液高凝状态$

5:

%

"

白细胞的过度激活导致大量炎症介质释放!经级

联作用形成恶性循环!造成多器官功能损伤!其中心

肌损伤较为常见!许多心血管疾病的发生与
ZL̀"

(

和
@E"<

两种细胞因子相关"

VZ(@

只存在于心肌中!

具有高度特异性!是反映心肌损伤的理想标志物!而

V̂ "GQ

和
EPY5

大部分来自于心肌!也可用于反映

心肌损伤!但特异性*敏感性没有
0Z(@

高$

5;

%

"当心肌

受损时!

0Z(@

*

V̂ "GQ

和
EPY5

大量释放入血!使其

在血液中含量迅速升高"本研究结果显示!治疗后!

观察组
0Z(@

*

V̂ "GQ

和
EPY5

水平均明显低于对照

组!提示舒血宁具有保护心肌作用"有动物实验表

明!脓毒症大鼠经舒血宁注射液注射后!心肌水肿*充

血和炎性浸润等病理变化明显改善!血浆
ZL̀"

(

*

@E"

5

%

水平明显降低!认为舒血宁对心肌损伤保护作用机

制可能与炎性介质变化有关$

5<

%

"

'

!

结
!!

论

!!

A?X

患者在常规综合治疗基础上静脉滴注舒血

)

5<53

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
78

卷第
59

期
!

@(D2E$FG-H

!

A-

I

D-#F-J3456

!

K1&/78

!

L1/59



宁治疗!治疗效果明显!可能与降低机体血清炎症因

子水平!改善机体高凝状态!减轻心肌损伤等因素有

关"
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